
 
 

  
  

  

  

  السنوي التقرير عرض

  يقدمه

  علاء الدين العلوان الدكتور
   العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المدير

  المتوسط شرق لإقليم

   إلى

  المتوسط لشرق الإقليمية للّجنة والخمسين التاسعة الدورة

  2012 أكتوبر/الأول تشرين 4 – 1 القاهرة،

  والسادة، السيدات أيها العامة، المديرة السيدة والسعادة، المعالي أصحاب

. 2011عن عمل منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط لعـام  السنوي  تقريرال أعرض عليكميسعدني أن 
وسوف يكون هذا العرض مختصراً، ولن يغطي جميع مجالات العمل التي تعاطينا معها في الأشـهر الإثـني عشـر أو    

  .نما سوف أركّز على التطورات الاستراتيجية وطريق المضي إلى الأماموإ. الثمانية عشر الماضية

  .بصحة الأمومة والطفولة والصحة الإنجابية والتغذيةولنبدأ 

 فينساء منهم  %20من السكان أعمارهم دون الخامسة و %12فحوالي . لمون جميعاً، فإن إقليمنا إقليم فتيكما تع
في وفيـات الأطفـال دون    %32انخفاضاً بنسبة  2010و 1990 يترة بين عاموقد شهد الإقليم في الف. سن الإنجاب

  .في وفيات الأمومة %42الخامسة، وانخفاضاً نسبته 
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في ) IMCI(وعلى مدى السنوات العشر الماضية، تفيد التقارير بتنفيذ استراتيجية التدبير المتكامل لصحة الطفولة 
بلداً، خمسة منها في طريقها إلى تنفيذ هذه الاستراتيجية في جميـع   13 من مرافق الرعاية الصحية الأولية في %70نحو 

ويقَدر أن سـوء  . غير أن التغطية بالتدخلات العالية المردود على مستوى اتمع المحلي لاتزال منخفضة. تلك المرافق
ا يتعلق برعاية الأمومـة،  وفيم. التغذية يتسبب، بشكل مباشر أو غير مباشر، في ثلث وفيات الأطفال دون الخامسة

 %70رية بأن التغطية بالرعاية الصحية من قبل العاملين الصحيين المهرة قد بلغت في حالات الحمل طْتفيد التقارير القُ
فقط من النساء المتزوجات يستخدمن موانع حمل حديثة للمباعـدة بـين    %31غير أن . %60وفي حالات الولادة 

  .أحمالهن

وقد بدأنا توسيع . ة وراء التغطية المحدودة للأمهات والأطفال بالتدخلات القائمة على البيناتوهناك عوامل عديد
نطاق عملنا في هذا اال، ونستعد الآن، كخطوة أولى، للإعداد لاجتماع رفيع المستوى من المقرر عقده في كانون 

دون يمكننا ا التصدي، معاً، للعقبات التي تحـول   يناير من العام القادم، لكي نناقش ونتفق على الكيفية التي/الثاني
  .تقدمنا على نحو أفضل في مجال صحة الأمومة والطفولة، من أجل إحداث تغيير إيجابي لصالح الأمهات والأطفال

  أيها السيدات والسادة،

ق في العام الماضـي  وقد تحقّ. إن استئصال شلل الأطفال مطمح عالمي أسهم بالفعل كثيراً في تحسين حياة الأطفال
 م جيد في الحفاظ على حالة خلوغير أنه، كما أشرت في كلمتي الافتتاحية، لاتـزال  . بلداً من شلل الأطفال 21تقد

  .توجد تحديات ومخاطر كبيرة في بعض هذه البلدان، كما أن شلل الأطفال لايزال متوطناً في أفغانستان وباكستان

غير . 2011طة عمل وطنية معززة للطوارئ، كان تطوراً مهماً جداً في عام ولاشك أن تنفيذ حكومة باكستان خ
ت أفغانسـتان  كما وضع. مما يمثل خطراً مستمراً أن الفيروس البري لشلل الأطفال لايزال سارياً في عدد من المناطق

إلى شلل الأطفال،  خطة عمل وطنية للطوارئ هذا العام أدت، هي ومراجعة مستقلة أجريت مؤخراً لبرنامج مكافحة
  .تحديد خارطة طريق لرأب الفجوات القائمة من أجل وقف انتقال المرض في جنوب البلد

وقد وقعت مؤخراً في بعض بلدان الإقليم تطـورات زادت  . ونحن نراقب عن كثب الوضع المتعلق بشلل الأطفال
الحالي، أعلنت جمعية الصـحة العالميـة أن   مايو من العام /وفي أيار. من مخاطر سراية فيروس شلل الأطفال، إذا دخل

وفي أعقاب ذلـك الإعـلان، قمـت بتفعيـل      .رنامجية للصحة العمومية العالميةاستئصال شلل الأطفال هو طارئة ب
ومع أني متفائل بأن الإقليم سوف يتغلّب على هذه التحديات، فإني أعلـم أن  . إجراءات التشغيل الطارئة في الإقليم

ويتوجب علي في هذا الصدد أن أتوجه بالشـكر إلى جميـع   . بالعمل المكثّف وبالدعم الإقليمي ذلك لن يحدث إلا
فلا ينبغي لنـا أن  . المانحين الدوليين على دعمهم الكريم وتفانيهم، وأتطلع إلى المزيد من المشاركة على صعيد الإقليم

  .تئصال شلل الأطفال على الصعيد العالمينترك البلدان المتضررة لحالها، ولا ينبغي لإقليمنا أن يعوق اس

وعلى الرغم من الوضع في الإقلـيم في عـام   . ولا يخفَى أن التطعيم أساسي لإنقاذ حياة الأطفال دون الخامسة
، فقد تحقّق تقدم ملموس في التغطية بالتطعيم ضد الدفتريا والسعال الديكي والتتانوس، كمـا تحقّـق تقـدم    2011

  .وفيات الحصبة ملموس في تقليص
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فقط عن التغطية ـذا   %3تقل بنسبة  وهي، 2011في عام  %88وقد تجاوزت التغطية الروتينية باللقاح الثلاثي 
بلداً،  16في  %90واستمر تحقيق المعدل المستهدف للتطعيم الروتيني باللقاح الثلاثي، ومقداره . 2010اللقاح في عام 

ولكن على الرغم من هذا التقدم الجيد، فلايزال يتعين علـى  . وب السودانوجن مع حدوث تحسن كبير في الصومال
  .بقية البلدان بذل المزيد من الجهد من أجل تحقيق الهدف المطلوب

، وهناك تسعة بلـدان قـد   2010و 1998في الفترة بين عامي  %88وقد انخفضت حالات الحصبة المبلَّغة بنسبة 
غ بعضها عن معـدلات مرتفعـة للتطعـيم،    بلِّغير أن هناك عدة بلدان، ي. لحصبةأشرفت على تحقيق التخلُّص من ا

وقد أوضحت . ، مع وجود فجوات كبيرة في البلدان ذات الدخل المرتفع2011عاودت الحصبة الظهور فيها في عام 
طة التطعيم التكميلـي  الحاجة في تلك البلدان إلى القيام في الوقت المناسب بتنفيذ أنش 2011تقييمات البرامج في عام 

  .وضمان جودا، وإلى دقة نظُم تبليغ البيانات

، Haemophilus influenzaولا يخفى على حضراتكم أن إدخال لقاحات جديدة لمكافحة المسـتدمية الترليـة   
الهـدف   ، هو أمر بالغ الأهمية لبلوغناrotavirus، والفيروس العجليStreptococcus pneumonia والعقدية الرئوية 

، "بي"بلداً لقاح المستدمية الترلية من النمط  19وحتى الآن أدخل . المندرج في المرمى الرابع من المرامي الإنمائية للألفية
وأغلب البلـدان  . بلدان لقاح الفيروس العجلي 6، وأدخل pneumococcalبلداً لقاح المكورات الرئوية  11وأدخل 

لقاحات المهمة هي بلدان متوسطة الدخل، ومن ثمَّ، فلا هي مستحقة لدعم التحـالف  التي لم تقم بعد بإدخال هذه ال
وغني عـن البيـان، أن هـذا    . ولا هي قادرة على حشد الموارد المالية المطلوبة العالمي من أجل اللقاحات والتطعيم،

هذا الوضع، يعمل مع الشركاء على سعياً منه إلى معالجة  ،والمكتب الإقليمي. علينا أن نتصدى له ،الوضع يمثّل تحدياً
غير أنه لكي تـنجح هـذه   . إقليمية من أجل الشراء الجماعي للقاحات آلية إيجاد حلول عملية له، بما في ذلك إنشاء

وسوف . المبادرة، لابد من توافر التزام قوي جداً لدى كل البلدان المشاركة في هذه الآلية، والمشاركة فيها بكل قوة
  .وإني أُعول على دعمكم. انبي هذا المساء لإحاطتكم بما تحقق من تقدم نحو إنشاء هذه الآليةيعقد اجتماع ج

  .غير المعدية، أو الأمراض غير الساريةواسمحوا لي بأن انتقل الآن إلى أولوية استراتيجية أخرى، وهي 

من الأمراض السارية ومكافحتها، في عام إن اعتماد الجمعية العامة للأمم المتحدة الإعلان السياسي المعني بالوقاية 
وقد شارك المكتـب الإقليمـي   . ، يمثل لنا جميعاً معلماً بارزاً على طريق الوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها2011

مشاركة وثيقة في مبادرة وحدة العمل في منظمة الصحة العالمية لترجمة التزامات الأمم المتحدة إلى واقع ملموس، من 
، وإعداد خطة عمـل  2020-2013لرصد، وتنقيح خطة العمل العالمية للفترة أهداف عالمية ومؤشرات ل خلال وضع

ولابد من تعزيز الشراكات والتعاون مع الوكالات والمنظمات الإقليمية والدولية، مع توسعنا  .لمنظمة الصحة العالمية
  .في إجراءات تصدينا للوباء المتعاظم أمامنا

قليمي بتنفيذ عدة أنشطة لدعم البلدان في مجال مكافحة التبغ وتشجيع النظام الغذائي الصحي وقد قام المكتب الإ
الجوانب من الصحة العمومية المتعلقة بالأمراض غير السارية، مع  تلك وقد أمكننا دعم أنشطة تدريبية في. في الإقليم

هذا اال لدى وزارات الصحة لاتزال قاصـرة  غير أن القدرات الموجودة في  .ركيز على مديري البرامج الوطنيينالت
ويتعين على المنظمة والدول الأعضاء في إقليم يتصـاعد  . جداً، ولاسيما في مجال إعداد السياسات والبرامج وتقييمها



 - 4  - 
 
 

ل المزيد والمزيد من الجهد لتشجيع أنماط الحياة الصحية، بما في ذلـك النظـام الغـذائي    ذْفيه معدل عوامل الخطر، ب
  .لنشاط البدنيوا

وقد صادقت معظم بلـدان  . ولاشك أن مكافحة التبغ هي أحد أفضل الخيارات للوقاية من الأمراض غير السارية
الإقليم على الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، وقامت عدة بلدان باعتماد تشريعات جديدة، بما في ذلك قيـام  

ويتعين علي، حقاً، أن . واحد موحد بشأن التحذيرات الصحية المصورةبلدان مجلس التعاون الخليجي باعتماد تشريع 
بتطبيق ما الحكومة  قيامأشيد بالتزام الحكومة اللبنانية بمقاومة الهجوم المضاد الشرس الذي تشنه صناعة التبغ رداً على 

  .سنته من تشريعات

ما يلزم مـن  ادق بعد على الاتفاقية إلى أن تتخذ الآن غير أنه يتوجب علي أيضاً أن أدعو بلدان الإقليم التي لم تص
فلماذا يقبل أي بلد أن يكون ضمن عدد قليل جداً من البلدان في العالم التي لم تصادق بعد  .إجراءات في هذا الصدد

 ـ  الاتفاقيةعلى  ها ؟ وكما أشرت في كلمتي الافتتاحية، فإن الإقليم ككل يمضي ببطء في تنفيذ التـدابير الـتي تتطلب
ففي الوقت الذي حققت فيه استراليا طفرة كبرى في تطبيق سياسة واضحة فيما يتعلق بتعبئة التبغ، لايزال . الاتفاقية
التحذيرات الصحية المصورة، وحظر الإعـلان عـن التبـغ    : لتنفيذ تدابير السياسة الأساسية، وهي يكافحإقليمنا 

  .، ورفع أسعاره، ومعالجة إدمان التبغوالترويج له، وحظر تعاطي التبغ في الأماكن العامة

وفيما يتعلق بصحة البيئة، قام المكتب الإقليمي بدعم الدول الأعضاء في عدة مجالات متعلقة بصحة البيئة، بمـا في  
ذلك إعداد مرتسمات وطنية للسلامة الكيميائية، وتحديث التشريعات، وإن كان هناك مجال كبير لتعزيز التعاون بين 

وقـد روجـع مـؤخراً مشـروع     . مشروع استراتيجية إقليمية لصحة البيئـة  2011عد في عام قد أُو. القطاعات
 ـ الاستراتيجية، ويجري إعادة تشكيل فريق استشاري لصحة البيئة من أجل معالجة الثغـر  الي، ات في المشـروع الح

  .لعرضه على اللجنة الإقليمية ةووضعه في صيغته النهائي

  أيها السيدات والسادة،

الرغم مما يبذل من جهود في مجال الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان، فإن معظم بلدان الإقليم لا تـولي   على
ووفقاً لتقديراتنا، فإن ما يزيد على ثلاثة أرباع الأشخاص الذين يعانون مـن اضـطرابات   . اهتماماً كافياً لهذا اال

وقد اعتمدت . م، لا يتيسر لهم الحصول على المعالجة الأساسيةخطيرة في صحتهم النفسية، في العديد من بلدان الإقلي
اللجنة الإقليمية العام الماضي استراتيجية إقليمية للصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان، دف إلى تقلـيص الفجـوة   

وعلينا أن نتتبع . العلاجية الكبيرة القائمة في الإقليم، وذلك من خلال إنشاء خدمات مجتمعية متكاملة للصحة النفسية
عن كثب مع الدول الأعضاء هذه الفجوة الخطيرة لرصد ما يتحقق من تقدم في رأا، وفي وضع وتنفيـذ خطـط   

  .وطنية في هذا الشأن

صابات الناجمـة عـن   من جميع الوفيات في الإقليم، مع بروز الإ %11وتتسبب الإصابات وأعمال العنف في نحو 
ومن ثم فـإن الوقايـة مـن    . بارها أبرز أسباب الإصابات، ولاسيما بين الشبابق، باعتحوادث المرور على الطر

كما يجب  .صابةالإصابات هي إحدى أولويات المنظمة في الإقليم، ولاسيما السلامة على الطرق ورعاية حالات الإ
قليم في المسح وقد شاركت معظم بلدان الإ. أن تكون الوقاية من الإصابات من أولوياتكم، بوصفكم وزراء الصحة

الذي أجري من أجل التقرير العالمي الثاني للسلامة على الطرق، والذي سوف يقدم بيانات مرجعية لمعاونة البلـدان  
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وقد تم إعداد إطـار اسـتراتيجي لوقايـة الأطفـال     . ئمة للتصدي لهاعلى تحديد الثغرات وتخطيط الإجراءات الملا
غير أنه، مع الإقرار بأهميـة  . والمراهقين من الإصابات، وذلك لدعم التخطيط في هذا الصدد على المستوى القُطري

كل الفـرق في   الجهود العالمية والإقليمية المبذولة في هذا الشأن، فإن العمل على المستوى القُطري هو الذي يحدث
  .فيها دعم المانحين لقصور التنفيذ على المستوى القُطري الات فُقدومما يؤسف له، ما حدث مؤخراً من ح. الوضع

وفيما يتعلق بالمحددات الاجتماعية للصحة، واصلت المنظمة تقديم دعمها الفني إلى البلدان في استخدام أداة تقييم 
اة وهي أد. Urban HEARTك الأداة المعروفة اختصاراً في اللغة الإنكليزية باسم العدالة الصحية والاستجابة لها، تل

كما تقوم المنظمة بدعم الدول الأعضاء في إعداد خططها الوطنيـة لتنفيـذ   . دف إلى تقليص الإجحاف الصحي
  .بشأن المحددات الاجتماعية للصحة إعلان ريو

  أيها السيدات والسادة،

لقد أشرت آنفـاً  . الأمراض الساريةثالثة للإقليم، وهي البرنامج غير الـمنجز لمكافحة  هناك أولوية استراتيجية
لأهمية الحفاظ على معدلات مرتفعة للتطعيم، وإدخال لقاحات جديدة، واستكمال استئصال شلل الأطفال، وجميعها 

  .في غاية الأهمية لإنقاذ حياة الأطفال

 فالعدوى البشـرية . دد بشدة الأمن الصحي في الإقليملمنبعثة من جديد فلاتزال الأمراض المستجدة والأمراض ا
 لاتزال مستحكمة في مصر، ممثلة ديداً مستمراً للصحة العموميـة، ومـؤثرةً   A (H5N1)بفيروس إنفلونزا الطيور 

وحمى شيكونغونيا يمضي ثم إن التوسع الجغرافي لحمى الدنك . يراً كبيراً على أسباب المعيشة وعلى اقتصاد البلدـتأث
  .بلا هوادة، مع قيام المزيد من البلدان بالإبلاغ عن وقوع فاشيات فيها، وتزايد انتقال الحالات المتوطنة

غير أنه تحقّقت إنجازات جديرة بالملاحظة في مجال التصدي للفاشيات التي هددت الأمن على صـعيد الصـحة   
البلدان على اكتشاف الأحداث ذات الأهمية للصحة العمومية، وتقييمها وقد تم تعزيز قدرة . 2011العمومية في عام 

والإبلاغ عنها، على حين شرع في تنفيذ برنامج تعاوني خمسي جديد معني بالإنفلونزا، مع التركيز بقوة على تحسين 
، وهـي ضـمن   2005ام وقد أشرت في كلمتي الافتتاحية إلى أهمية تطبيق اللوائح الصحية الدولية لع. أنشطة الترصد

ويجدر بالملاحظة أن المدى الذي حقّقت به البلدان القدرات اللازمة لتطبيـق هـذه   . بنود جدول أعمال دورتنا هذه
وسوف تعمل المنظمة معكم عن كثب في بناء تلك القدرات، من أجل الوفاء بالموعد . اللوائح يتفاوت تفاوتاً واسعاً

  .2014النهائي لجاهزيتكم في عام 

  ها السيدات والسادة،أي

يسرني إبلاغكم أن أمراض المناطق المدارية المنسية المنتشرة في الإقليم، من قبيل مرض الدودة الغينيـة في جنـوب   
ثم إن داء البلهارسيات، وداء الفيلاريات اللمفية، وداء العمى النهري، والجـذام، تمـر   . السودان، تتقلّص باستمرار

من مكافحة مراضتها وانتهاءً بالتخلُّص من انتقالها، وهي لاتزال متوطنة بشـكل رئيسـي في   بمرحلة انتقالية، بدءاً 
وعلى الرغم من أن هذه المنجزات في إقليمنا جديرة بالثناء، أجد لزاماً . جنوب السودان وأجزاء من السودان واليمن

نتقال هـذه الأمـراض   قّق من وقف اعلي أن أشدد على أن أصعب مرحلة لم تأت بعد، ونحن بحاجة الآن إلى التح
ونحتاج إلى نفس المستوى مـن الالتـزام   . ويتطلب ذلك التزاماً سياسياً قوياً ومستمراً ذه البرامج. والإشهاد عليه
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الأفريقي البشـري،   trypanosomiasis داء الليشمانيات الحشوي وداء المثقبياتالسياسي للمساعدة على مكافحة 
  .رض قائمة أساساً على اكتشاف الحالات ومعالجتهاحيثما تكون مكافحة الم

واسمحوا لي الآن أن أنتقل إلى موضوع فيروس الإيدز، والسل، والملاريا، تلك الأمراض التي يسـتهدفها المرمـى   
وكما أشرت في كلمتي هذا الصباح، فإن معدل العدوى بفيروس الإيدز في هذا . السادس من المرامي الإنمائية للألفية

من أسرع المعدلات تزايداً في العالم، على حين أن مستوى التغطية العلاجية فيه هـو أدنى المسـتويات في    هو ليمالإق
علماً بأن الجهود المبذولة في الإقليم لمكافحة وباء فيروس الإيدز تعوقها السلوكيات الشـديدة الخطـر الـتي    . العالم

ثم إن أساليب الوقاية من فيروس الإيـدز  . يش والوصم الاجتماعيتمارسها فئات من السكان غالباً ما تعاني من التهم
  .واختبارات تحري عدوى هذا الفيروس، تعاني من نقص التمويل، ولا تتواءم مع احتياجات تلك الفئات السكانية

حوجها ، ركّز المكتب الإقليمي على تقديم الدعم الفني للبلدان التي لديها أكبر عدد من الحالات وأ2011وفي عام 
إلى الوسائل العلاجية، سعياً إلى وضع نماذج لتقديم الخدمات تضمن حصول المتعايشين مع عدوى فيروس الإيدز على 

في بناء القدرات الوطنية على الترصد بإعداد مواد تدريبيـة إقليميـة،   كما استثمر المكتب الإقليمي . رعاية متوالية
عني بالترصد في كرمان، بجمهورية إيران الإسلامية، وبفريق الخبراء الإقليمـي  وبالاستعانة بالمركز المعرفي الإقليمي الم

، كان لدى عشرة بلدان معلومات حديثة مستوفاة عن معدلات انتشار عـدوى فـيروس   2011وبحلول عام . المعني
  .الإيدز في أشد الفئات السكانية عرضة لخطر العدوى

. فـأكثر  %70لداً من تحقيق الهدف العالمي لاكتشاف الحالات بمعدل ب 14فيما يتعلق بالسل، لم يتمكّن سوى و
، التي تتعاطى 2015-2011بلداً قد انتهت الآن من إعداد أو تحديث خططها الاستراتيجية الوطنية للفترة  17غير أن 

ات ومن أجل تحسين معدلات اكتشاف الحالات، فلابد من تعزيـز شـبك  . مع جميع عناصر استراتيجية دحر السل
معدلاً لنجاح معالجة السل لا يقل وقد حقّق أحد عشر بلداً . المختبرات المعنية بالسل، وتقوية التعاون بين القطاعات

ولم يتم بعد في كل بلدان الإقليم تنفيذ معالجة السـل المقـاوم   . بالنسبة للسل ذي البلغم الإيجابي اللطاخة %85عن 
  .هية للمنظمةللأدوية المتعددة، وفقاً للمبادئ التوجي

وقـد  . أما بالنسبة إلى الملاريا، فإن البلدان المعنية بأهداف التخلّص من هذا المرض، قد حقّقت تقـدماً جيـداً  
وأبلغ العراق . 2010، والمغرب في عام 2007أشهدت المنظمة على خلو الإمارات العربية المتحدة من الملاريا في عام 

كما أن المملكة العربية السعودية وجمهورية إيران الإسلامية تنفذان . 2008 عن آخر أربع حالات وقعت فيه في عام
وعلى الرغم من هذه المنجزات، فإن قياس العبء الحالي للمراضـة والوفيـات   . بنجاح برامج التخلُّص من الملاريا

ويرجع هذا إلى . ل تحدياً كبيراًالناجمة عن الملاريا في البلدان السبعة التي تعاني من عبء جسيم من الملاريا، لايزال يمثّ
نقص مرافق تشخيص الملاريا لتوكيد الحالات التي يشتبه في كوا حالات لحمى الملاريا، وإلى الحاجة إلى تعزيز نظُم 

ويتزايد بالتدريج معدل توزيع الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشـرية في تلـك   . ترصد الملاريا ومراقبتها وتقييمها
غير أن معدل التغطية لايزال منخفضاً بكثير عن المعدل . دان، وذلك بفضل ما يقدمه الصندوق العالمي من مواردالبل

الرغم من الأخذ في جميع البلدان التي تتوطنها الملاريا بأكثر أسـاليب المعالجـة    وعلىهذا، . %80المستهدف وهو 
  .فاعلية، فلايزال الحصول عليها محدوداً
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  ت والسادة،أيها السيدا

مليون شخص في  37يتأثر حالياً نحو إذ . الاستعداد للطوارئ والتصدي لهاإن الأولوية الاستراتيجية الرابعة هي 
بلداً في الإقليم بطوارئ طال ا العهد، نتيجةً لضعف نظم إدارة الطوارئ الصحية، وعدم القدرة على الحصـول   13

لهذا الوضع، لابد من الأخذ بعدد مـن الاسـتراتيجيات والإجـراءات     وللتصدي. على موارد، والأزمات المستمرة
اللاحقة لتمكين الدول الأعضاء من تعزيز قدراا على الاستعداد للطوارئ والتصدي لها، والحفـاظ علـى تلـك    

ة غير أن الأدوات اللازمة لتحقيق هذا الهدف تتطلب من الدول الأعضاء ذاـا إراد . القدرات على كل المستويات
  .سياسية حاسمة وجهداً كبيراً ومتواصلاً، كما تتطلب من المكتب الإقليمي آلية للدعم منهجية وجيدة البنية

 ـ قدمتوعلى الرغم من أن ما يصدر عنا من مناشدات لا تحظى بتمويل كامل، فقد  إلى  اًمنسـق  اًالمنظمة دعم
، فإن الـدعم الـذي قُـدم إلى السـلطات     ودون الدخول في التفاصيل. الدول الأعضاء التي تواجه أزمات كبرى

التقدير من كل من البلدان المتلقية والخدمات الصحية في تونس، وليبيا، ومصر، واليمن على مدى العام الماضي لقي 
  .اتمع الدوليمن للدعم و

، سواء فيما يتعلق غير أنه من المهم أن نؤكِّد مرة أخرى على أن الإقليم مازال يعتمد بشدة على المعونات الأجنبية
وكما سبق لي أن تعهدت لكم، فإني أعتزم العمل بشكل وثيق مع بلدان الإقليم من أجـل  . بالموارد البشرية أو المالية

  .تغيير هذا الوضع غير المقبول من النواحي السياسية والاستراتيجية والبرنامجية

  أيها السيدات والسادة،

فهذه قضية بالغة الأهمية ذات علاقة بجميع التحديات . تعزيز النظم الصحية إن أولويتنا الاستراتيجية الخامسة هي
وتحتاج الدول الأعضاء والمنظمة على السواء إلى بذل المزيد من الجهد، ولاسـيما في  . الصحية التي يواجهها الإقليم

  .تعزيز الالتزام السياسي الرفيع المستوى للتقدم نحو التغطية الصحية الشاملة

، قام المكتب الإقليمي بتقديم الدعم لعمليات تطوير السياسات في بلدين مـن بلـدان الإقلـيم،    2011عام وفي 
وقد أنجزت أربعة بلدان حساباا الصحية الوطنية، وقامت جمهورية . وتحديث مرتسمات النظُم الصحية لتسعة بلدان

ويواصل المكتب الإقليمي تقديم الدعم الفني  .وطنيةإيران الإسلامية بنشر سلسلة سباعية السنوات للنفقات الصحية ال
إلى البلدان فيما تقدمه من طلبات إلى المبادرات الصحية العالمية، من قبيل التحالف العالمي مـن أجـل اللقاحـات    

  .والتطعيم، والصندوق العالمي، من أجل دعم عملية تعزيز النظُم الصحية

وتم . تم إعداد وتحديث مجموعات صحية أساسية في عدد مـن البلـدان   وفيما يتعلق بتقديم الرعاية الصحية، فقد
  . بلداً 14توسيع مبادرة المستشفيات المراعية لسلامة المرضى لتشمل 

وفي مجال التكنولوجيات الصحية، تشارك الآن عشرة بلدان في برنامج الإدارة الجيدة للأدوية، أما في مجال تنميـة  
قامت خمسة بلدان بتنمية قدرات الموارد البشرية اللازمـة للمراصـد الصـحية    فقد قدرات القوى العاملة الصحية، 
وتم، خلال الاجتماع الاستشاري الإقليمي الثامن، إعداد الاستراتيجية الإقليمية . لتحسين إنتاج المعلومات والبينات

التمريض، والاستجابة للدروس  ، للتصدي للتحديات التي تواجه2020-2012قدرات التمريض والقبالة للفترة  ةلتنمي
  .المستفادة على مدى العقد الماضي
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ويجري حالياً مراجعة هـذا  . بعثة دراسية، أداها معظم المبعوثين داخل الإقليم 218وقدم برنامج البعثات الدراسية 
  .البرنامج لزيادة فعاليته في دعم الدول الأعضاء

لق بدعم نظم المعلومات الصحية الوطنية، تنسيق نشر البيانـات  ومن القضايا الرئيسية للمكتب الإقليمي فيما يتع
كمـا  . وقد قمنا مؤخراً بإنشاء مرصد صحي إقليمي يشمل مؤشرات تغطي البرامج الفنية الرئيسـية . والإحصاءات

 شرعنا في إنشاء مشروع لتعزيز دعم المنظمة لتسجيل الأحوال المدنية وإحصاءات تلك الأحوال تعزيزاً كبيراً، مـن 
  .خلال شراكات جديدة مع شبكة القياسات الصحية ولجان الأمم المتحدة الاجتماعية والاقتصادية

يونيو من العام الحالي في إطار مشروع كبير لإدارة المعارف، إطلاق موقع حيوي جديد /وبعد، فقد تم في حزيران
وموافاتنـا  تكم لاستطلاع هذا الموقع وآمل أن تخصصوا جميعاً بعضاً من وق. للمكتب الإقليمي على شبكة الإنترنت

  .ة صفحات اللجنة الإقليمية على الإنترنت ونحن نمضي في عملنا هذا الأسبوعبتعقيباتكم عليه، وزيار

  أيها السيدات والسادة،

هيد إني آمل أن يؤدي التحليل والمقترحات الواردة في الورقة التقنية عن النظُم الصحية المقرر مناقشتها غداً، إلى تم
الطريق أمامنا للتصدي للثغرات التي تحول دون تعزيز النظُم الصحية، ووضع خارطة طريق للمنظمة لـدعم الـدول   

  .فالحق أن هذا هو أحد أهم جوانب تعاون المنظمة مع الدول الأعضاء في الإقليم. الأعضاء

  شكراً لكم على حسن استماعكم،،،

     


